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Cinco cosas que debe saber sobre el
Permiso Familiar Pagado

_ El empleado contribuye
Tres tipos de

Proporciona hasta 8 " No hay periodo de al Seguro Estatal de
semanas de ausencia sl e, Puede ser tomado de espera. El pago Incapacidad (SDI, por
familiar parcialmente Flelial [t gueiel forma intermitente empieza a partir del sus siglas en inglés). No

pagada durante un Pa,ra SSEIEEE U dentro de un periodo primer dia de su es un programa de

periodo de 12 meses. . vinculo paFe;rnaI de 12 meses. ausencia familiar. asistencia
A e gubernamental.
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El Seguro de Incapacidad
y las madres embarazadas

California tiene dos programas de ausencia familiar
pagada para las nuevas madres y embarazadas.

El Seguro de Incapacidad (DI, por sus siglas en inglés)
le permite tomar una ausencia familiar parcialmente
pagada de la siguiente manera:

3 Hasta cuatro semanas antes del parto*y

3 Hasta ocho semanas después del parto*
(Normalmente son 6 semanas por parto normal y 8
semanas por parto por cesarea).

Recibe aproximadamente de un 60 a un 70 por ciento
de su sueldo mientras esta recibiendo DI.

*Las nuevas madres o embarazadas pueden recibir hasta 52 semanas de DI, si
surgen complicaciones antes o después del parto.
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Permiso Familiar Pagado y las
nuevas madres o embarazadas

El Permiso Familiar Pagado (PFL, por sus siglas en inglés)
proporciona hasta ocho semanas de ausencia familiar parcialmente
pagada para que los padres puedan establecer un vinculo paternal
con un nuevo hijo durante el primer afio de vida del hijo.

3 Puede ser utilizado para establecer un vinculo paternal con un
hijo biolégico, adoptado o bajo el cuidado de crianza temporal
(foster care).

3 Las nuevas madres no necesitan proporcionar documentacion
para comprobar su parentesco con su hijo si estuvo recibiendo
pagos de beneficios del DI por embarazo.

Recibe la misma cantidad de beneficios semanal que recibia durante
su solicitud de DI por embarazo cuando recibe beneficios del PFL
para establecer un vinculo paternal.




El Seguro de Incapacidad,
Permiso Familiar Pagado y las
nuevas madres o embarazadas

Las nuevas madres presentan una solicitud del DI seguido por el PFL, por ejemplo:

DI PFL

Establecer un
Embarazo Recuperacién vinculo
(4 semanas antes Nacimiento (67 8 semanas paternal

del parto) despues del parto) (8 semanas
después del parto)*
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* Puede dividir sus ocho semanas del PFL. No tiene que tomarlas todas al mismo tiempo. .
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Presentar una solicitud del

Permiso Familiar Pagado

Cada programa requiere que se presente su propia solicitud*

Debe completar y presentar su solicitud del DI dentro de 49 dias y del

Personal Information
PFL dentro de 41 dias a partir de la fecha de inicio de su ausencia S e 0 G et
familiar, utilizando uno de los siguientes métodos: T | |

Roihimre s v Col Prvame base b

lo mas recomendado porque el proceso de revisar su Current Disability In

((a SDI Online: Presentar la solicitud a través de SDI Online es e S
solicitud es mas rapido.

@ Por correo postal
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*Se les enviara una solicitud del PFL a las nuevas madres despueés de recibir su ultimo pago de beneficios del DI por embarazo.



SDI Onlineylasn uevas
m adres o embarazadas

({[’:\: Por internet

Puede presentar su solicitud del DI a través de SDI Online al
registrarse para establecer una cuenta y seleccionando
ASoli citud nuevao en el menYs de s e 0. b At e
del Desarrollo del Empleo (EDD, por sus siglas en inglés) le o o
enviara un mensaje por correo electronico para dejarle
saber cuando debe completar su solicitud del PFL para
establecer un vinculo paternal.

Personal Information

Rovrderce Abdrenr Tull Fimyem Marmiver
CmaliAdsress

Current Disability Insurance Claim(s)

Pending Disability Insurance Claim Application(s)
Seleccione el enlace para la Solicitud para el Permiso
Familiar Pagado (PFL) i Maternidad (DE 2501FP/S) que
encontrara en el buzon de su cuenta para presentar la
solicitud por internet.

Submitted Paid Family Leave Claim Forms

Para crear o acceder su cuenta, visite
SDI Online (edd.ca.gov/es/disability/SDI_Online_Espanol/).

= Impleymant
nﬁ Deeelepment
Deparimeni

rair 1

i il b
& a


https://www.edd.ca.gov/Disability/SDI_Online_Espanol.htm
https://www.edd.ca.gov/Disability/SDI_Online_Espanol.htm
https://edd.ca.gov/es/disability/SDI_Online_Espanol/
https://edd.ca.gov/es/disability/SDI_Online_Espanol/

. Solicitud de Beneficios del “I ’I I" III
Permiso Familiar Pagado (PFL)
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El Seguro de Incapacidad vy
las nuevas madres o
embarazadas

@ Por correo postal

Si piensa presentar su solicitud por correo postal debera
completar la Solicitud de Beneficios del Seguro de
Incapacidad (DI) (DE 2501/S). Una solicitud del DI
completada correctamente incluira:

a Parte AT Declaracion del solicitante

o Parte B i Certificacion del médico/profesional
médico

Ordene la solicitud DE 2501/S por internet a través de la pagina

titulada Formularios y publicaciones del Seguro de Incapacidad

(edd.ca.gov/es/disability/DI_Forms_and_Publications En_Espan
ol/).
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https://edd.ca.gov/es/disability/DI_Forms_and_Publications_En_Espanol/
https://edd.ca.gov/es/disability/DI_Forms_and_Publications_En_Espanol/
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SACRAMENTO CA 958997017
2501FP0620
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EDD--PAID FAMILY LEAVE
PO BOX 997017
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El Permiso Familiar
Pagado Yy las nuevas
madres o embarazadas

@ Por correo postal

Las nuevas madres que estén en proceso de
transicion de una solicitud del DI por embarazo a
una solicitud del PFL para establecer un vinculo
paternal, automaticamente recibiran la Solicitud
para Beneficios del Permiso Familiar Pagado
(PFL) 7 Maternidad (DE 2501FP/S), después del
ultimo pago de beneficios del DI.
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Como se calcula la cantidad de beneficios

Eop;::

Calculator - Disability Insurance and Paid
Family Leave

Step2of3

T000ENY TCoeme (vetan from youl empd oyl 300 10w

_: Onoch hare I pour 5alary was the same far sach menth,

* iy 2087
* Mugust 2017

* Septamber 2007

* Octobar 2017

* Mevart

La cantidad de beneficios semanales se basa en el trimestre con los ingresos mas altos de su
Aper2o0do reglamentarioo (sueldos sujetos al
meses antes de la fecha de inicio de la solicitud).

= Aper2odo reglamentari oo cubre 12 meses Yy
Por ejemplo, si su solicitud del PFL comienza en abril, mayo o junio, la cantidad de beneficios
semanales se calcula basado en su trimestre con los ingresos mas altos que gano entre el 1

de enero y 31 de diciembre del afio anterior.

Para simplificar el proceso, visite la Calculadora i Pagos de Beneficios del Permiso Familiar
Pagado y del Seguro de Incapacidad (edd.ca.gov/es/disability/PFL_Calculator_Espanol/) para

obtener un estimado de su cantidad de beneficios semanales.



https://edd.ca.gov/es/disability/PFL_Calculator_Espanol/
https://edd.ca.gov/es/disability/PFL_Calculator_Espanol/
https://edd.ca.gov/es/disability/PFL_Calculator_Espanol/
https://edd.ca.gov/es/disability/PFL_Calculator_Espanol/

Como determinar su e legibilidad
para el Permiso Familiar Pagado

¢,Ha contribuido al programa del SDI de California (usualmente aparecen
en el talon de cheque como CASDI) en los ultimos 5 a 18 meses antes de
ausentarse de su empleo?

o AS 2 10Es probable que sea elegible para recibir beneficios.

a  fi N oloNo todos los empleados contribuyen al SDI, asi que es posible
gue no sea elegible para estos programas.

Revise los talones de cheque antes de asumir que es elegible.

La elegibilidad no se basa en el tiempo que lleva de servicio o el nimero de
empleados que su compainiia tiene.

La ciudadania y el estado migratorio no se toman en consideracion para determinar su
elegibilidad.

No se le puede garantizar que recibira pagos de beneficios hasta que la solicitud sea
aprobada por el EDD.

Solo puede solicitar ocho semanas de beneficios dentro de un periodo de 12
meses.

......
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Estado de e mpleo Yy el Permiso Familiar Pagado

Aun puede ser elegible para el
PFL si esta trabajando por

temporadas, tiempo parcial o se

encuentra desempleado.

Su elegibilidad se determina si
usted contribuy6 al SDI de
California en los dltimos 5 a 18
meses.

Si trabaja por cuenta propia,
puede ser elegible si esta
contribuyendo al programa de
Cobertura Electiva del Seguro
de Incapacidad (DIEC, por sus
siglas en inglés).

Los californianos
desempleados, deben haber
recibido beneficios del Seguro
de Desempleo y/o estar
activamente buscado trabajo
para ser elegibles para el PFL.




Proteccion de empleo

Sin embargo, otras leyes
estatales y federales
pueden proteger su empleo
mientras se encuentra en su

No, el programa del SDI

¢,Proporciona el
programa de SDI
proteccion de empleo?

No proporciona
proteccion de empleo,

solo pagos de beneficios. _ £
4 ausencia familiar.
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Protecciobn de empleo

Algunas leyes se pueden aplicar mientras recibe pagos de
beneficios del DI o PFL, los cuales son:

3 Ley de Ausencia Familiar y Médica (FMLA, por sus siglas
en inglés)

3 Ley de Derechos de la Familia de California (CFRA, por
sus siglas en inglés)

3 Leydelgualdad en el Empleo y la Vivienda (FEHA, por
sus siglas en inglés)

3 Pregnancy Disability Leave (PDL) (solamente en inglés)

Hable con su empleador si necesita ausentarse de su
empleo sin recibir pago y sin correr riesgo de perder su
empleo. Para mas informacion, visite los sitios web del
Departamento de Derechos Civiles (calcivilrights.ca.gov) y el
Departamento del Trabajo de los Estados Unidos (dol.gov).



https://www.dol.gov/
https://www.dol.gov/
https://calcivilrights.ca.gov/
https://calcivilrights.ca.gov/
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Para mas informacion, visite:

o Permiso Familiar Pagado
(edd.ca.gov/es/disability/Paid_Family Leav
e Espanol/)

Comuniquese con el EDD
o |nglés: 1-877-238-4373

o Espafol: 1-877-379-3819

o TTY (teletipo): 1-800-445-1312



https://edd.ca.gov/es/disability/Paid_Family_Leave_Espanol/
https://edd.ca.gov/es/disability/Paid_Family_Leave_Espanol/

Cuéntenos su historia sobre el
Permiso Familiar Pagado

El PFL de California le permite estar
presente en los momentos que importan.

Comparta su historia sobre el PFL en
Instagram

@CA_EDD (solamente en ingles)

#MomentsMatter
#PFL

#PaidLeave

#CAPFL
#CAPaidFamilyLeave




